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Intraperi tonealkatheter 



Die Erfindung betrifft einen Intrapericonealkachecer 
fur die dauerhafte Implantation bei der Peritoneal- 
dialyse, der ein mit einem Konnektor verbindbares 
distales Ende, einen durch die Bauchvand des Patien- 
ten fuhrbaren Bereich und ein in die Bauchhohle fiihr- 
fcrares proximales Ende aufveist. 

Intraperitonealkatheter der eingangs erwahnten Art 
verden insbesondere fur die Peritonealdialyse von 
nierengeschadigten Patienten eingesetzt. Bei dieser 
Peritonealdialyse werden die normalerweise durch die 
Niere abzutrennenden Stof fwechselprodukte , wie Harn- 
stoff und dergleichen, dialytisch uber das Peritoneum 
enczogen, das somic als semipermeable Membran ber.utzt 
wird. Wie bei der HSmodialyse. Dei der Blut extra- 
korporal an einen ebenf alls als semipermeable Membran 
Filter vorbeigef lihrt wird, muR diese Membran mit einer 
Dialyseldsung mit bestimmter 2usa~jr.ens*tzung beauf- 
schlagt werden, urn einerseits osmotisch ce:r. Korper 
Wassor zu entziehen und ar.dcrers-.-: i:; di;rch viai. vor- 
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handene Konzentrationsgefaile die gewlinschten Stoffwech- 
selprodukte durch Diffusion in die als SpUVlSsung vir- 
kende Dialyselbsung zu entfernen. 

Eine derartige LBsung wird durch einen Katheter der 
eingangs erwahnten Art in das Peritoneum eingefiihrt 
und aus diesera wieder enczogen. Hierzu weist der Kathe- 
ter ein Konnektorteil an seinem distalen Ende auf, das 
in steriler Weise mit einem zveiten Konnektortfcil ver- 
bunden werden kann, das am Auslauf stutzen eines mit der 
bptreffenden Dialyseldsung gefUllten Beutels angeordnet 
ist. 

In der weit Uberwiegenden Mehrzahl wird der Peritoneal- 
dialysekatheter nach Tenckhoff implantiert. Er hat dabei 
die Gestalt eines flexiblen Schlauches, der im spannungs- 
freien Zustand geradeaus gerichtet ist und Ublicherweise 
keine Biegungen aufweist. Vorteilhaf terweise ist dieser 
Katheter an der Stelle, an der er durch die Hautschichten 
des Bauches durchgefUhrt wird, mit einer Manschette ver- 
sehen, die Ublicherweise aus einem ki5rperf reundlichen 
Material besteht und wenigstens eine der Offnungen in 
der Bauchwand durch Einwachsen abdichten soli, 

Bei der Implantation wird die Bauchhaut 
zunachst an einer Stelle mit einem Skalpell aufgeschnit- 
ten und das Aarunter befindliche Gewebe frei prSpariert. 
AnschlieOend werden die'Faszie und das Peritoneum mit 
einer grofllumigen Nadel durchstoBen, durch die man eine 
SpUllcJsung in die Bauchhbhle einlaufen laftt, um diese 
"zu spUlen und die Innereien geschmeidig zu machen. Nach 
der Entfernung der Kanlile wird der schlauchfbrmige 
Katheter, der mittels eines Mandrins versteift ist, durch 
die Einstichstelle geschoben. Mit der stilettartigen 
Spitze des Mandrins wird die Einstichstelle im Peritoneum 
aufgeweitet und es werden dieser s tilettartige Mandrin 
und der Katheter durch die erweiterte Offnung vorge- 
schobcn. AnschlieOend wird dieses Stilett durch einpn 
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1 Mandrin mit stumpfera Ende ersetzt, urn eventuelle Ver-- 
4^H5?€^durch die^Stile^spitze^ 
dem Einschieben dieses Mandrins vird der 'jCath^ter' bis" 
zua Beckenboden vorgeschoben und anschlieflend der Mandrin 

5 herausgezogen. Der Katheter ist in dieser Lage nicht be- 
sonders gtinstig angeordnet, da er weder Relativbevegun- 
gen zvischen der oauchhaut und dem Peritoneum ausgleichen 
kann noch ein Eindringen von Keimen durch die Bauchhaut- 
tiffnung ausschlieflen kann. 

4 

10 

Urn diese Probleme zu beseitigen, wurde daher ein zveiter 
Schnitt in die Bauchhaut gemacht, der um einige Zenti- 
meter neben dem erscen Schnitt liegt. AnschlieQend vird 
der aus dem KSrper des Patienten ragende Teil des Kathe- 

^5 ters durch die Bauchhaut in den Zvischenraum oder den 

Kanal zvischen dem Peritoneum und der Bauchhaut zuriickge- 
schoben und durch diesen Kanal zu der anderen dffnung 
durchgeschoben, aus der er viederum herausgezogen vird. 
Somit erfolgt eine seitliche Versetzung des Katheters 

20 bezQglich der Einstichstelle im Peritoneum und der Ein- 
stichstelle in der Bauchhaut. Somit kbnnen Keime nur 
rtoch in den Kanal selbst, nicht mehr jedoch in das Peri- 
toneum durchdringen. 

25 Andererseits sind in einer speziellen Ausbildung jeveils 
Manschetten am AuBenumfang des Katheters vorgesehen, die 
in dem vorstehend ervahnten Kanal in der NShe der Offnun- 
. gen der Bauchhaut und des Peritoneums vorgesehen sind. 
Diese Manschetten sollen mit dem an den DurchstoBof fnun- 

30 9^n befindlichen Gevebe vervachsen und somit eine Konta- 
mination verhindern und den festen Sitz des Katheters ge- 
vahrleisten. 

Vie vorstehend erv'dhnt. ist der Katheter im Normalzu- 
stand ungebogen und spannungsf rei . GemaG der obigen 
Implantationstechnik vird er nach dem Durchfuhren durch 
die Bauchhaut abgebogen, durch eir.en Kanal gcfuhrt und 
erneut abgebogen. um erneut durch eine im Peritoneum be- 
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1 findliche Offnung gefiihrt zu werden. Infolge seiner 

Elastizitat vird auf die beiden Offnungen eine dauernde 
Spannung ausgelibc, die einerseits fiir den Patienten nicht 
sonderlich angenehm isc und andererseits erhebliche Kon- 

5 taminationsprobleme nach sich zieht, da der auf die 
Durchs toGbf f nungen ausgeubte Druck und Zug ein Ein- 
wachsen des Gewebes in die Manschetten beeintrachtigt 
und stets neue Kontaminationsdurchbruche zwischen Kathe- 
ter und Offnung schafft. Hinzu kommt weiterhin, dafl die 

]q rohrformig ausgebildeten Manschetten keinen sonderlich 
guten Halt auch nach dem Einvachsen bieten, so dafl eine 
Stabilisierung des Katheters im implantierten Zustand 
nur schver erreicht vird. Dies ist sovohl auf die Rohr- 
form der Manschette als auch auf das Spannungsverhalten 

15 des Katheters selbst zurUckzuf Uhren. 

# 

Weiterhin kommt hinzu, daQ das aus der Bauchhaut tretende 
Katheterteil im wesentlichen rechtwinklig zur Bauchober- 
flSlche aus dem K5rper ragt und somit nur unter erneutem 

20 Umbiegen und Erzeugung von Spannungen zwischen Kbrper 
und KleidungsstUcken untergebracht werden kann. Diese 
Katheterspannungen wirken sich natiirlich wiederum auf 
den Sitz des Katheters in der Bauchhaut nachteilig aus 
und verschlechtern weiterhin seine Leistungsf ahigkei t 

25 bei der Peritonealdialyse. 

Die vorstehenden Probleme konnen auch durch die in der 
US-PS 42 78 092 und GB-PS 13 07 056 beschriebenen Perito- 
nealkatheter nicht beseitigt werden. Der in der US-PS 
beschriebene Katheter ist lediglich auswechselbar in der 
B&uchwand gelagert, was dadurch erreicht wird, dafl er in 
einem Riickhal teteil , das in die Bauchwand eingewachsen 
ist, auswechselbar gelagert ist. Somit steht er ebenfalls 
aus der Bauchwand hervor und ist uberdies nicht seitlich 
abgeknickt durch die Bauchwand gefiihrt. 
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Auch der in der GB-PS gezeigte Katheter, der im ubrigen 
vollstandig in die Bauchwand eingewachsen ist, liegt 
nicht spannungsf rei in der Bauchwand, so dafl unangenehme 
Zugspannungen und Kcmtaminationen auftreten konnen. 



In dem DE-GM 80 33 825 und dem Katalog der Firraa Rusch 
1/6 1978, S. 31, sind gattungsf remde Rachentuben be- 
schrieben, die ebenfalls die vorstehende ProblematiJc 
nicht losen konnen, da sie den Gegebenheiten des Rachens 
und nicht des Peritoneuras Rechnung tragen* 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, einen 
Interperitonealkatheter der eingangs erwahnten Art zur 
/ Verfiigung zu stellen, der spannungsf rei sowohl vor der 
. Bauchhaut als auch in der Bauchwand untergebracht werden 
kann und sorait weitgehend spannungsbedingte Kontamina- 
tionen verhindert. 

Die Losung der Aufgabe erf olgt dadurch, dafl er mit einem 
einen Winkel zur Bauchwand und zu seinen Enden bildenden 
Verlauf spannungsf rei vorgefertigt vorliegt. 



5 
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5 

Der erf indungsgemaBe Intraperitonealkatheter zeichnet 
sich zunachst dadurch aus, daQ er praktisch spannungs- 
frei unter der Bauchhaut verlegt werden kann, daQ also 

]q im verlegten Zustand keine Spannungen mehr auftreten. 
Somit Ziehen die Katheterteile , die durch die Kdrper- 
5f fnungen gefiihrt worden sind, nicht mehr an den Umfangs- 
randern dieser Of fnungen und verformen diese. Vielmehr 
sind sie durch diese Of fnungen spannungsf rei gefiihrt, 

j5 so dafl sich die Umf angsrander' eng an den Katheter anle-^ 
gen und diesen abdichten kOnnen. Hierdurch verden im 
vesentlichen samtliche die Kontamination unterstlitzenden 
Durchtrit.tsOf fnungen beseitigt, so dafl von dem erfin- 
dungsgemaflen Katheter praktisch keine Kontaminations- 

20 gefahren mehr zu erwarten sind. 

Weiterhin weist der erf indungsgemafle Katheter eine re- 
lativ hohe Elastizitatsreserve auf , d.h. er laflt sich 
infolge seiner spannungsf reien Form in Langsrichtung 
25 erheblich spannen, was insbesondere bei fcelativbevegungen 
zvischen Bauchhaut und Peritoneum von Bedeutung ist. Die 

dabei zvangsiaufig an den Durchtrittsof fnungen auftre- 

■ 

tenden Zugkrafte sind dabei so gering, dafl sie ohne 
nachteilige Folgen bleiben. 

30 

In einer speziellen Ausf Uhrungsf orm ist dieser Bereich 
vellenfBrmig ausgestaltet und laflt sich infolge der 
.hohen Flexibilitat des Katheters urn ein Mehrfaches hin- 
sichtlich seiner ungespannten Lange veriangern, so dafl 
35 praktisch keine nennensvcrten Spannungkraf te an den . 
Kfcrperof fnungen mehr auftreten. 

** r/ Besonders hervorzuheben ist jedoch die Tatsache, dafl 
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durch den erf ir.dungsgemaGen Katheter ohne Schwierigkeiten 
ein gerader Mandrin, beispielsweise aus Edelscahl. hin- 
durchgesteckt verden kann, so daft die vorstehend er- 
wahnte Implantation problemlos durchgefuhrt wer- 
den kann. Kach dem Herausziehen des Mandrins kehrt der 
Katheter in seine urspriingliche gebogene Form zuriick 
und verbleibt in dieser. Er vird nunmehr durch den Kanal 
und die vorbereitete zveite K3rper<5f f nung gezogen und be- 
findet sich dann in seinem endgiiltigen implantierten 
Zustand. 
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Um seinen sicheren Sitz an den Kbrperbf f nungen bzv. im 
Kanal zu gevahrleisten ist in einer weiteren speziellen 
AusfUhrungsform wenigstens eine Scheibe vorgesehen, deren 
Mittelpunkt von dem Katheter durchsetzt wird. Diese 
Scheibe soli vie die bekannte Manschette von der Haut 
urn- bzv. durchwachsen verden, damit ein fester und siche- 
rer Sitz des Katheters an den Kbrperbf f nungen bzv. im 
Kanal sichergestell t vird. 

In einer veiteren speziellen AusfUhrungsform ist der aus 
dem Kbrper des Patienten ragende Ka th? terteil ebenfalls 
abgebogen und liegt praktisch am Korper des Patienten an. 
Bei dieser AusfUhrungsform treten kei^ne durch den Kathe- 
ter hervorgerufenen Spannungsprobleme me.hr auf, die sich 
negativ auf die in der Bauchvand befindliche Offnung aus- 
virken kbnnten. Vielmehr bleibt dieser Bereich spannungs- 
f rei:... AuGerdem laGt sich der Katheter sehr gut zvischen 
der Kbrperoberfl^che und den BekleidungsstUcken unter- 
bringen, vas eine angenehme Trageveise fur den Patienten 
darstellt. 



Bei dem bekannten Intraperitoneaika theter ging man grund- 
satzlich davon aus, dafl die auftretenden Kontaminaticnen 
35 im vesentlichen unvermeidlich sind und somit ein Auscausch 
des Katheters bzv. ein erneutes Setzen des Katheters von 
Zeit zu .Zeit vorzunehmen ist. Uberra ;chenderveise vurde 
nunmehr bei dem erf ingungsgemaflen In craperi tonealkathe ter 



i 
i 

* 




bzw. Kontaminationen im vesentlichen auf die vom Katheter 
ausgelibten Spannungen zurUckzuf Uhren sind. Diese Probleme 
sind namlich beim erf indungsgemaGen Katheter im wesent- 
5 lichen beseitigt, was an sich unerwartet war, da die 
Fachwelt von einem systeminunanenten Fehler ausging. 

Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile der Erfindung 
ergeben sich aus der nachf olgenden Beschreibung unter 
10 Bezugnahme auf die Zeichnung. 

Es zeigen 

m 

Fig. 1 den erf indungsgemaflen Intraperitonealkatheter 
15 in einer ersten Au3fUhrungsform im L&ngsschnitt , 



wobei lediglich der durch die H3ut fUhrende Be- 
reioh vergrdBert gezeigt ist 



Fig. 2 



eine weitere Ausf Uhrungsform eines erfindungs- 
gemaflen Katheters in der gleichen Darstellung 
gemafl Fig. 1 



20 



Fig. 3 



eine dritte Ausf Uhrungsform des erf indungsge- 
ma3en Katheters in der Darstellung wie Fig. i 



25 



Figfe.4 



eine vierte Ausf Uhrungsform des. erf indungsge- 
maflen Katheters in der Darstellungsweise gemafl 
Fig. 1 



30 Fig. .5 



eine fUnfte Ausf Uhrungsform des erf indungsge- 
maBen Katheters in der Darstellungsweise gemao 
Fig. 1 



Fig. 6 



eine sechste Ausf Uhrungsform in der Darstellungs 
. weise gemao Fig. 1 und 



35 



Fig. 7 



eine weitere AusfUhrungsform in der Darstel- 
lungsweise gemSO Fig. l. 



\ * 
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In Fig. 1 1st die erste Ausfuhrungsform des Kaheters 10 
gezeigt, bei dem aus GrUnden der Ubersichtlichkeit die 
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• 

hier beiliegenden Endstiicke weggelassen sind. Es fiihren 
also die Bereiche 12 und 14 zu den Enden des Katheters 
10, die einen Anschlufl fUr einen Konnektor bzw. Drainage- 
bffnungen fur den erleichterten Ab- und Zulauf der 
DialyseflUssigkeit im Peritoneum aufweisen. 



10 



15 



20 



Der Katheter 10 weist gemafl der ersten Ausf Uhrungsform 
eine in der Nahe der Korperhaut 16 des Patienten gebogene 
Form 18 vor dem KiJrper des Patienten auf, die vorteij.- 
hafterveise derart ausgestaltet ist, dafl der sich an die 
gebogene Form 18 anschlieSende Bereich 2C in seiner 
Langsachse senkrecht auf die KBrperhaut 16 trifft. 

Dieser Bereich 20 des Katheters durchsetzt die erste 
Offnung 22 im Korper des Patienten, die der Chirurg 
als zweite Kbrperof fnung geoffnet hat. An die Offnung 22 
schlieflt sich bis zur zweiten Offnung 24 in der Wand 26 
des Periconeums der durch die Hautschichten fUhrende 
Bereich oder nachstehend genannte Tunnelbereich 28 des 
Katheters 10 an. 



25 



30 



35 



Der" Tunnelbereich 28 gemafl Fig. i ist in dieser bevor- 
zugten Ausf Uhrungsform etwa in der Mitte im wesentlichen 
rechtwinklig abgeknickt, weist also eine seitliche abge- 
bogene Form 30 auf. Diese abgebogene Form 30, die bereits 
fertigungsseitig festgelegt ist, liegt im implantierten 
Zustand im wesentlichen spannungsf rei vor, so dafl der 
Katheter 10 in seinem durch die Offnungen 22 und 24 
fUhrenden Bereichen keine Spannungen aufweist. Hierdurch 
wird sichergestellt, daB keine Keime durch infolge von 
Spannungen auftretende Zvischenraume zwischen der Offnung 
22 und 24 und dem Katheter 10. eindringen kbnnen. Sollte 
dennoch eine Infizierung. an. oder urn die Stelle 22 .er- 
folgen, so kann diese infolge der abgebogenen Form 30 
des Katheters nicht zu- der Offnung 24 durchdringen. 

* 

In einer weiteren bevorzugten Ausf uhrungsform sind die 
Schenkel 32 und 34, die sich von der abgebogenen Form 30 er- 
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1 strecken in wesentlichen gleich lang. Dies muG anderer- 

seits jedoch nicht zwarigslaufig vorliegen, so daft auch 

der Schenkel 32 t sofern erf orderiich, langer sein kann 

als der Schenkel 34. Ublicherweise betragt die Lange 

j der Schenkel 32 und 34 etwa eins bis vier f vorzugsweise 
ca. zwei cm. 

Weiterhin miissen die L&ngsachsen der Schenkel 32 und 34 
nicht zwangslaufig im wesentlichen rechtwinklig aufein- 

jq anderstehen? so kbnnen sie auch in anderen Winkeln zu- 
einander' vorliegen, sofern dies von den Hautf ormationen 
gefordert wird. So wird man bei Patienten mit dickeren 
Bauchdecken im wesentlichen Katheter 10 mit rechtwinklig 
abgebogenen Formen 30 einsetzen, • wahrend man bei Patien- 

!5 ten mit dUnnen Bauchdecken, beispielsweise Kindenn, zu 
abgebogenen Formen 30 Ubergehen wird, deren Offnungswin- 
kel bis zu 150° aufgeweitet sein kann, Andererseits 
kann jedoch aber auch der rechtwinklige Zustand beibe- 
halten werden, wenn die Schenkel 32 und 34 entsprechend 

20 verlangert bzw. verklirzt werden. 

* 

Da sich der Schenkel 32 des Katheters 10 im wesentlichen 
parallel zur Wand 26 des Peritoneums durch den Tunnel 36 
erstreckt, der zwischen der Wand 26 des Peritoneums 

25 und der KSrperhaut 16 gebildet wird, weist der Katheter. 
10 in dem sich an den Schenkel 32 erstreckenden Bereich 
38 eine erneute abgebogene Form 40 auf, die vorteilhaf- 
terweise- so ausgestaltet ist, daB sich das daran er- 
streckende Katheterteil 42 durch die Wand 26 des Beritone- 

30 urns und die Offnung 24 erstreckt. Der zwischen dem Schen- 
kel- 34 und dem Kathertoil 42 gebildete Winkel betragt' 
im wesentlichen 90° kann jedoch aber auch im Bedarfsfall 
grower oder kleiner sein, sofern die Spannungsf reiheit 
im Bereich der Offnung 24 sichergestellt ist. 

35 

Ublicherweise wird dieser Katheter 10 dadurch eingesetzt, 
^ ■* dafl zunachst' die Korperhaut 16 bei 44 gedffnet wird, wo- 
bei diese Offnung 44 mit der Offnung 24 fluchtet. Nach- 
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1 dem der Katheter 10 auf einem. geraden Mandrin aufgesteckt 
worden ist f was infolge seiner Flexiblitat problemlos 
ist r wird dieser Mandrin mit dem Katheter. 10 nach dem 

* 

vorstehend erwahnten Verfahren durchgesteckt , anschlies- 
5 send durch die Offnung 44 in den Kanal 36 gezogen und 
durch die Offnung 22 erneut hindurchgezogen. 

Dieser Katheter 10 kann natUrlich infolge seiner Span- 
nungsfreiheit ohne zusiitzliche Hilfsmittel einwachsen. 

10 Vorteilhafterweise ist jedoch venigstens ein Verankerungs- 
mittel im Tunnelbereich vorgesehen, urn ein unabsichtli- 
ches Herausziehen des Katheters 10 zu verhindera. In 
der in Fig, 1 gezeigten bevorzugten Ausf Uhrungsf orm sind 
in der N3he der KSrperbf f nungen 22 und 24 zwei Scheiben 

15 46 und 48 vorgesehen, deren Mittelpunkt von dem Schenkel 
34 bzw. dem Katheterteil 42 durchsetzt wird. Die Form 
dieser Scheiben 46 und 48 ist unkritisch und ist im 
allgemeinen kreisfbrmig . Sie weist Ublicherweise einen 
Durchmesser von eins bis vier, vorzugsweise etwa 1,5 - 

20 * 2,5 cm auf. 

Diese Scheiben 46 und 48 sind natUrlich aus einem 
kQrperfreundlichem Material gefertigt, das als Kunststoff 
Oder als Metall, wie Titan vorliegen kann. Zu einsetz- 

25 baren Kunststoff en gehdren Produkte, die unter der 
Bezeichnung "Dacron" im Handel vertrieben werden. Die 
Oberfiache dieser Scheiben 46 und 48 kann mit diesem 
Kunststoffmaterial beschichtet sein, wShrend der Kern aus 
einem anderen Material, beispielsweise Silikon, gefer- 
tigt sein kann. Diese Kernschicht kann im Bereich des 
Katheters 10 durch eine Manschette 50 bzw; 52 stabilisiert 
sein, wobei diese Manschette 50 und 52 sowohl die Halte- 
rung der Scheibe am Katheter 10 selbst verbessern als auch 
eine gleichmaBige Flexibiltat der Scheiben 46 und 48 ge- 

35 wahrleisten. 

Durch diese Scheiben 46 und 48, die von den jeweiligen 
Hautschichten be- und/oder durchwachsen werden konnen, 
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1 wird einerseits ein Eindringen von Keimen in die Bauch- 
hbhle vermieden und andererseits ein Herausf lieOen der 
DialyselcSsung im Implantationskanal verhindert. Durch 
die spezielle Ausgestaltung dieser Scheiben in Verbin- 

5 dung mit dem Katheter 10 wird eine. mechanische Belastung 
der eingewachseneu Scheiben 46 und 48 im wesentlichen 
vermieden bzv. kann durch diese Scheiben 46 und 48 und 
durch die angewachsenen Hautbereiche aufgefangen werden. 

10 In F ig- 2 ist eine zweite Ausf Uhrungsf orm des Katheters 
• 10 gezeigt, bei dem gleiche Bezugszeichen gleiche Teile 
vie bei dem Katheter gemafl Fig. 1 bezeichnen. Dieser 
Katheter 53 durchsetzt die beiden Of fnungen 22 und 24 
fluchtend, so da3 der unmittelbar vor der Korperhaut 16 

15 liegende und dazu parallel ausgerichtete Katheterast 54 
und der Katheterast 56 im yesentlicnen rechtwinklig auf- 
einanderstehen. In der NShe der Offnung 22 ist wiederum 
eine Scheibe 46 einschlieQlich der dazugehSrigen Man- 
schette 50 vorteilhaf terweise angeordnet. 

20 

Der in Fig. 2 gezeigte Katheter 53 wird vorteilhaf ter- 
weise entveder als Kurzzei tkathe ter oder bei Patienten 
mit dunnen Bauchdecken eingesetzt, bei denen die KcSrperhaut 
16 und die Wand 26 des Peritoneums eng beieinander- 
25 liegen, so dafl die Scheibe 46 praktisch zwischen beiden 
vervachsen kann und somit ein Eindringen von Keimen 
und/oder Durchdringen von Dialysef liissigkeit durch die 
Scheibe 46 verhindert verden kann. 

30 In Fig. 3 ist eine Abwandlung der in Fig, 2 gezeigten 
Ausf iihrungsform gezeigt. GegenUber der letztgenannten 
Ausf uhrungsf orm tritt der in Fig. 3 gezeigten Ausf iihrungs- 
form des Katheters 53 eine Manschette 58 hinzu, die in 
der N3he der Offnung 24 angeordnet ist. Diese Manschette 

35 58 soil ein besseres Verwachsen der urn die Offnung 24 be- 
^ findlichen Hautbereiche mit dem Katheter 53 gewahrleisten 

und somit insbesondere einen Durchtritt von DialyselSsurig 
in diese Hautbereiche verhindern. 
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1 Die in Fig. 4 gezeigte Ausf Uhrungsf orm, die im wesent- 
lichen der in Fig. 1 gezeigten Ausf uhrungsf orm des 
Kacheters 10 ahnelt, unterscheidet sich von dieser ledig- 
lich dadurch, daQ die Scheibe 48 weggelassen worden ist. 

5 Hierdurch wird die Implantation und Explantation des 
erf indungsgemafien Xatheters 10 erheblich erleichtert. 
Veiterhin kann diese Ausf Uhrungsf orm h£ufig ausreichen, 
urn die gewilnschte Eigenschaft des Katheters 10 , n&nlich 
die VerSnderung von Konta>nination durch Keime und die 
10 Abdichtung gegen das Eindringen von Dialysef lussigkeit , 
herzustellen. Somit stellt diese Ausf uhrungsf orm neben 
der in Fig. 1 gezeigten Ausf Uhrungsf orm eine besonders 
yorteilhafte Variante dar. 

15 In Fig. 5 ist eine weitere Variation der in Fig. 1 ge- 
zeigten Ausf Uhrungsf orm gezeigt. Hieraus ist ersichtlich, 
dafl der Katheter 10 einen besonders kurzen Schenkel 34 
und demgegenUber einen erheblich verlangerten Schenkel 32 
aufweist.. Zusatzlich ist das Katherteil 42 durch die 

20 Offnung 24 in den Tunnel 36 zurUckgeschoben, was ebenfalls 
eine ZurUckziehung des Bereichs 38 in den mittleren Teil 
des* Tunnels 36 bevirkt, der sich an die abgerundete Form 
40 anschlieflende Katheterbereich 60 des Katherteils 42 ist 
praktisch vollstandig mit der zu einem Kragen 62 verian- 

25 gerten Manschette 52 umgeben, der einerseits als Abstands- 
halter fUr den abgebogenen Bereich 40 von der Offnung 24 
und andererseits als Verankerungshilf e fUr den Katheter 
in der Bauchhaut dient. Eine solche Ausf Uhrungsf orm wird 
dort eingesetzt, wo eine scheibenformige Ausfuhrung keine 

30 genaue Verankerung mehr gewSLhrleistet und eine kragenf8r- 

■ 

mige, veriangerte Verankerungshilf e angebracht ist. 

Eine weitere Ausf Uhrungsf orm ist in Fig. 6 gezeigt-. In 
dieser Ausf Uhrungsf orm, die einen Katheter 64 zeigt, ist 
35 der zwischen den Hautschichten 16 und 26 befindliche Be- 
reich 66 mit mehreren seitlichen Abbiegungen 68 versehen, 
wobei diese seitlichen Abbiegungen 68 vorzugsweise wellen- 
fbrmig ausgestaltet sind und die durch die Haut tretenden 
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1 Bereiche des Katheters 64 miteinander verbinden. Vorteil- 
hafterveise sind an den durch die Haut im wesentlichen 
senkrecht tretenden Bereichen des Katheters 64 die Schei- 
ben 46 und 48 angebracht, von denen sich die seitlichen 

5 Abbiegungen 68 erstrecken. Diese Abbiegungen 68, die 
vorteilhaf terweise maand»rf3rmig , spiralig und/oder 
schraubenfBrmig hinsichtlich der Kathetermi ttelachse 
ausgebildet sein kbnnen, gestatten eine besonders leichte 
Verschieblichkeit der Scheiben 64 und 68 gegeneinander 

10 und ermbglichen hierdurch einen sehr guten Ausgleich von 
Relativbewegungen der mit 16 bezeichneten Epidermis und 
des Peritoneuras 26. 

Ein erf indungsgemaoer Katheter 10, 53 Oder 64 wird be- 
15 reits werksseitig in der gevilnschten Form gefertigt und 
liegt somit im Einsatz spannungsf rei vor. Da vorteilhaf - 
terweise polymere Materialien, insbesondere Silikonpro- 
dukte, zur Herstellung der erf indungsgemaBen Katheter 
eingesetzt werden, werden die Ublichen in der Kunststoff- 
20 technik eingesetzten Verarbeitungsmethoden angewandt. So 
wird beispielsweise ein Silikonmaterial zu einem Schlauch 
verarbeitet und in einer entsprechend geformten Matrize 
zu dem erf indungsgemaflen Katheter ausgehSrtet, wobei das 
Anbringen der Scheiben 46 und 48 entweder direkt in der 
25 Matrize Oder anschliefiend erfolgen kann. 

Hinzuzufligen ist, da3 es sowohl aus Fertigungsgrunden 
als auch aus Anvendungsgrlinden vorteilhaf t ist, wenn 
durch den gesamten Katheter eine Ebene gelegt werden 
30 kann, sollten allerdings die seitlichen Abbiegungen 68 
in ihrer Wellenform zu stark sein, so kann es angebracht 
sein, daQ die durch diese Welle gelegte Ebene senkrecht 
auf der Katheterebene steht. 

35 In Fig. 7 ist eine weitere Ausfuhrungsf orm des erfindungs 
gemafien Intraperitonealkatheters 70 dargestellt, der so- 
wohl aus fertigungstechnischen GrUnden als auch wegen 
seiner leichten Einsetzbarkeit besonders bevorzugt ist. 

* * 

* * 

* m * 

• , ■ r . -* I I I. K 
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1 Dieser Katheter 70 weist in seiner Wandung 72 ein diese 
Wandung versteifendes Element auf , das einerseits dem Ka- 
theter 70 eine stabilere Form und vollige Spannungsf rei- 
heit verleiht und andererseits bleibend verformbare Eigen- 

5 schaften aufweist. 

Ein derartiges versteifendes Element kann beispielsweise 
in Form elnes oder mehrerer Drahte vorliegen, die in der 
Wand 72 des Katheters 70 eingebettet sind. Es 1st insbe- 
10 sondere vorteilhaft, wenn ein derartiger Draht wendel- 
fbrmig in die. Wand 72 eingebettet ist und somit die Form 
der in Fig. 7 gezeigten Spirale 74 aufweist. 

Diese Spirale 74 kann in dem Katheterbereich vorliegen, 
15 der unmittelbar an die Bauchwand angrenzt und durch diese 
gefUhrt wird. Andererseits kann jedoch aber auch diese Spi- 
rale 74 vollstandig durch den gesamten Katheters 70 ge- 
fUhrt sein, wobei eine derartige FUhrung voraussetzt, dafl 
der Katheter 70 noch ausreichend flexibel ist. 

20 

* 

Letztere AusfUhrungsform wird man insbesondere dort wahlen, 
wo der Katheter bereits werksseitig in seiner endgUltig ge- 
krUmmten Form vorgefertigt wird. In diesem Fall reichen be- 
reits gerlnge RUckstellkraf te dieses versteifenden Elements 
25 aus, da; der Katheter selbst bereits spannungsf rei ist. 

Andererseits kann jedocn aber auch der Katheter 70 in ge- 
streckter, d.h. gerader Form vorgefertigt sein und dieses 
versteifende Element aufweisen. Der Katheter wird dann beim 

20 Einsetzen entsprechend der gewiinschten FUhrung durch die 
Bauchwand vom Chirurgen gebogen und verbleibt in dieser 
endgUltig gebogenen Form im Kbrper des Patienten. Da die 
Wand 72 des Katheters 70 infolge dieser Abbiegungen Span- 
nungen aufweist, muO sichergestell t sein, dafl das verstei- 

35 fende Element diese im Knickbereich auftretende Spannungen 
derart aufnimmt, dafl er im wesentlichen bleibend verformt 
vorliegt. Bei dieser AusfUhrungsform wird man somit ein 
elastisches Element mit geringerer Elastizitat einsetzen. 



0081724 



FRESENIUS AG 

6380 Bad Homburg vdH 

55 FR06 40 4 



Paten tansprviche 



1. Intraperitonealkatheter f(ir die dauerhafte Implantation 
bei der Peritonealdialyse, der ein mit einem Konnektor 
verbindbares distales Ende, einen durch die Bauchwand 
des Patienten fuhrbaren Bereich und ein in die Bauchhohle 
fuhrbares proximales Ende aufweist, d a d u r c h 
gekennzeichnet, daQ er mit einem einen 
Winkel zur Bauchwand und zu seinen Enden bildenden Ver- 
lauf spannungsf rei vorgefertigt vorliegt. 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ die Schenkei (32, 34) des Kathe- 
ters (10) im wesentlichen rechtwinklig zueinander ange- 
ordnet sind. 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch g e - 
k e~n nzeichnet, dafl der unmittelbar vor dem 
durch die Epidermis fiihrende Bereich des Katheters (10, 
53, 64) im wesentlichen rechtwinklig abgebogen ist. ' 

4. Katheter nach einem der Ansprviche 1-3, dadurch 
gekennzeichnet, dafl der vor der Perito- 
nealwand angeordnete Bereich (38) des Katheters (10, 64) 
im wesentlichen rechtwinklig abgebogen ist. 
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5. Katheter nach einem der Anspruche 1-4, d c d u r c h 
gekennzeichnet, dafl die Schenkel (32, 34) 
im wesentlichen gleich lang sind. 

6. Katheter nach einem der Anspruche 1-5, dadurch 
gekennzeichnet, daQ er in seinem durch 
die Hautbereiche fuhrbaren Bereich (66) eine Vielzahl 
von wellenformigen Abbiegungen (68) aufweist. 

7. Katheter nach einem der Anspruche 1-6, dadurch 
gekennzeichnet, dafl er wenigstens eine 

- ihn umgebende Scheibe (46, 48) aus korperf reundlichem 
Material aufweist. 

8. Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Scheibe (46, 48) eine unmit- 
telbar den Katheter (10, 53, 64) umgebende Manschette 
(50, 52) aufweist. 

9. Katheter nach Anspruch 7 oder 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Scheibe (46, 48) 
einen Kernbereich aufweist, der mit einem korperf reund- 
lichen Material beschichtet ist, wobei das Material des 
Kernbereichs und der Manschette (50, 52) identisch sind. 

10. Katheter nach einem der Anspruche 7-9, dadurch 
gekennzeichnet,* dafl als korperf reundli- 
ches Material ein Polyestergewebe auf der Basis von 
Polyathylenterphthalat (Dacron) und/oder Titan in Frage 



kommen. 



11. Katheter nach einem der Anspruche 7 - 10, .dadurch 

gekennzeichnet , dafl er zwei Scheiben (46, 
48) aufweist. 
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12. Katheter nach einem der Anspruche 7 - 11, - d a - 

d u r c h g e k' e n n z e i c h n e t , da.a er eine 
Scheibe (46, 48) und eine Manschette (58, 62) aufweist. 

13. Katheter nach einem der Anspruche 1-12, da- 
durch gekennzeichnet, dafl er aus 
einem Silikcnmaterial besteht. 

14. Katheter nach einem der Anspruche 1 - 13, da- 
durch gekennzeichnet, dafl durch 
ihn eine Ebene legbar ist. 

15. Katheter nach einem der Anspruche 1-14, d a - 
durch gekennzeichnet, dafl er we- 
nigstens ein bleibend verformbares Element in der 
Wand (72) aufweist. 

16. Katheter nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl er ein oder mehrere 
in der Katheterlangsachse verlaufende Drahte aufweist. 

17. Katheter nach Anspruch 15 oder 16, dadurch 

gekennzeichnet, dafl der Draht die Form 
einer Spirale (74) aufweist. 

18. Katheter nach einem der Ansprviche 15-17, da- 
durch gekennzeichnet, dafl das 
bleibend verf ormbare Element in dem durch die Bauch- 

wand fiihrbaren Bereich des Katheters (7) vorgesehen 
ist. 



a - 



19. Katheter nach einem der Anspruche 15-18, d 

durch gekennzeichnet, dafl er ein 
bleibend verformbares Element mit hoher Eiastizitat 
aufweist und abgebogen vorgefertigt ist. 
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Katheter nach einem der Ansprviche 15 - 19#. da- 
durch gekennzeichnet, daO er ein 
bleibend verformbares Element mit geringer Elastizitat 
aufweist und im wesentlichen gerade vorgefertigt ist. 
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